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RESUME                                 
But : L’objectif était de déterminer la fréquence des  occasions manquées de vaccination dans le 
département de pédiatrie du Centre Hospitalier Universitaire Sourô Sanou de Bobo-Dioulasso. 
Méthode : il s’agissait d’une étude transversale descriptive de mai à  juin 2010 enrobant les enfants 
âgés de 0-11 mois, les personnes accompagnatrices, les agents de santé. Des auto-questionnaires ont 
été administrés au personnel de santé  afin de récolter leur connaissance sur la pratique de la 
vaccination. Résultats : Avaient été inclus dans l’étude, 177 enfants dont 101 filles ainsi que leurs 
accompagnants et 49 agents de santé.  Le taux de  couverture vaccinale des enfants cibles du 
programme élargi de vaccination (PEV) dans la ville de Bobo-Dioulasso était de   38% et le  taux des 
occasions manquées de vaccination était de 50%. L’enquête avait noté un  faible niveau d’instruction 
des parents,  la méconnaissance des maladies cibles du PEV ainsi qu’une mauvaise organisation de 
l’unité de vaccination. Conclusion : La stratégie globale d’administration des vaccins devra être 
repensée dans les pays à ressources limitées comme le Burkina Faso afin d’optimiser la vaccination, 
les maladies cibles du PEV contribuant à alourdir la mortalité et la morbidité dans ces contrées. Mots 
clés: occasions manquées, vaccination,  Burkina Faso, Afrique de l’Ouest 
ABSTRACT 
Aim : This study was to determine the prevalence of missed opportunies  for immunization in the 
department of pediatrics of  University Teaching Hospital , Souro  Sanou. Methods : This was a 
prospective descriptive study from May  to June  2010 involving  children aged 0-11 months, 
accompanying persons and health personnel ;  .Self-questionnaires were administered to health 
personnel in order to have their knowledge on the practice of vaccination. Results : 177 children 
including 101 girls and 49 health workers were recruited. The vaccination coverage targets children 
the Expanded Programme on Immunization (EPI) was 38% in the department. The prevalence of 
missed opportunities for immunization was  50%. The low level of parental education, ignorance of EPI 
target diseases and the vaccination schedule and poor organization of the unit of vaccination were 
notified. Conclusion : The overall strategy for vaccine administration should be rethought in the 
country has limited resources like Burkina Faso  to optimize immunization, EPI target diseases 
contributing to burden the mortality and morbidity in these regions. Keywords: missed opportunity, 
immunization, Burkina Faso, West Africa 
INTRODUCTION La prévention par la 
vaccination constitue un puissant moyen de 
lutte contre les maladies transmissibles 
meurtrières de l'enfant [1, 2]. L’OMS a lancé en 
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1974 le Programme Elargi de Vaccination (PEV) 
afin d’atteindre le maximum de population.  
Le   Burkina  Faso, à l’instar des autres pays 
du monde a adopté le PEV en 1979 ainsi que  
les soins de santé primaires. Il a démarré à 
Bobo Dioulasso en juin 1980, pour ensuite  
atteindre les autres zones sanitaires du pays 
[3]. 
Les stratégies vaccinales développées sont : la 
vaccination en centre fixe, en stratégie avancée 
et le porte à porte lors des Journées Nationales 
de Vaccination (JNV).  
Cependant, force est de constater que tous les 
enfants du pays comme ceux de la plupart des 
pays en développement ne bénéficient pas des 
avantages de la vaccination. 
 Pour pallier à cette situation, l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) a préconisé que 
tout contact avec un enfant en consultation 
curative doit faire l'objet d'une vérification 
systématique de son état vaccinal, ainsi que la 
vaccination de l’enfant si nécessaire [4].  
L’objectif de notre étude était de déterminer la 
fréquence des occasions manquées de 
vaccination chez les enfants cibles du PEV 
reçus en consultation curative  au 
département de pédiatrie du Centre Hospitalier 
Universitaire Sourô Sanou (CHUSS) de Bobo-
Dioulasso et d’apprécier la pratique du 
personnel de santé en matière d’intégration de 
la vaccination dans les soins.  
 
PATIENTS ET METHODES 
Type d`étude : Nous avions mené  une étude 
transversale et descriptive   sur la période du 
25 mai au 30 juin 2010.  
Population d’étude : Les enfants des deux 
sexes âgés de 0 à 11 mois ( cibles du PEV au 
BF), reçus dans le département de pédiatrie en 
consultation curative pendant la période de 
l’étude et les agents de santé faisant partie du 
personnel médical et paramédical qui 
exerçaient dans le département. Les enfants  0 
à 11mois qui ne disposaient d’aucun document 
indiquant leur statut vaccinal avaient été 
exclus de l’étude.  
Données collectées : L’enquête avait consisté 
en un interrogatoire de sortie, dite “interview 
de sortie” réalisé auprès de la personne 
accompagnatrice de l’enfant. La personne 
accompagnatrice était : toute femme ou 
homme qui accompagnait l’enfant à la 
consultation dans le département de pédiatrie. 
Un questionnaire standardisé était administré 
par l’étudiant en médecine (7ème  année); L’état 
vaccinal de l’enfant était systématiquement 
recherché sur un  quelconque document 
vaccinal de l’enfant à la sortie de la 
consultation ou de l’hospitalisation. Un 
questionnaire auto-administré a été adressé au  
personnel de santé (médecins, infirmiers) 
exerçant dans le Département de Pédiatrie 
durant la période de l’enquête.  
L’analyse des données : Les données avaient 
été saisies à l’aide du logiciel EPI-DATA version 
3.1. L’analyse descriptive des variables avait 
été faite sur un micro-ordinateur à l’aide du 
logiciel Epi Info version 6.04.  Le calendrier 
vaccinal retenu était celui en vigueur en 2010 
au Burkina Faso (tableau1). 
 La couverture vaccinale avait été calculée 
comme étant  la proportion des enfants qui 
avaient  bénéficié d’un antigène donné, 
multipliée par cent. 
La couverture vaccinale générale avait été 
calculée comme étant  la proportion des 
enfants auxquels avaient été administrées 
toutes les doses des différents vaccins  
requises pour leur âge, multiplié par cent. Une 
occasion manquée de vaccination était 
comptée, chaque fois qu’un enfant non à jour 
de ses vaccins, ne présentant aucune contre-
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indication à la vaccination, reçu en 
consultation dans le département de pédiatrie, 
regagnait son domicile sans avoir reçu toutes 
les doses de vaccins qu’il aurait fallu lui  
administrer. 
Considérations éthiques : Les données 
avaient été collectées après obtention  du 
consentement éclairé des parents.  Ces 
renseignements personnels avaient été 
recueillis, utilisés et  divulgués de façon 
responsable sans révéler l’identité des patients.   
RESULTATS 
Caractéristiques socio démographiques des 
enfants et des parents : Durant l’étude, sur 
les 191 enfants âgés de 0 à 11mois enquêtés à 
la sortie de la consultation ou de 
l’hospitalisation dans les services du 
département de pédiatrie, 177  (92,7%) 
disposaient de carnet de santé ou tout autre 
document faisant mention de leur statut 
vaccinal. Parmi les enfants inclus dans notre 
étude, 101 (57,1%) étaient de sexe féminin. 
L’âge moyen était de 4,58 mois. La majorité des 
patients (58,2%) provenaient du milieu urbain. 
Les diagnostics les plus fréquemment évoqués 
chez nos patients étaient : le paludisme  
(28,8%), les infections néonatales (24,3%),  la 
malnutrition (11,3%)  et les pneumopathies 
(10,2%) ;  61,58% des parents des patients 
étaient non scolarisés et 72% de ces parents  
étaient mariés sous le régime de la monogamie. 
L’état vaccinal des enfants : La plupart des 
enfants avaient été vaccinés dans les CSPS 
(72,4%) et les CHU (19,5%). La couverture 
vaccinale des patients  était de 38,42%.  Les 
enfants qui avaient manqué l’occasion d’être 
vaccinés étaient au nombre de 88 (49,72%). Le 
taux de vaccinations rattrapées était de 3,95% 
soit 07 enfants. Les principaux  effets 
secondaires immédiats signalés par les parents 
des enfants étaient la fièvre (5%), la douleur au 
bras (9%), les rougeurs au point d’injection 
(3%). Aucune contre-indication absolue du 
vaccin n’avait été notifiée. Les figures 1, 2, 3 
résument la couverture vaccinale par antigène, 
le taux d’OMV par antigène et l’état vaccinal 
global. 
Connaissance des parents sur le PEV : 
Parmi les parents et/ou accompagnants des 
enfants, 169 (95,5%) disaient  vacciner leurs 
enfants pour prévenir les maladies ; cependant 
plus de la moitié d’entre eux, 108 (61%) 
ignoraient le calendrier vaccinal des enfants. 
Résultats de l’enquête auprès du 
personnel : Sur les 60 agents de santé 
médicaux et paramédicaux que comptait le 
département de pédiatrie, 49 (81,7%) avaient 
été interviewés. Trente-quatre  agents (69,4%) 
avaient pu citer toutes les maladies cibles du 
PEV au Burkina Faso, plus de la moitié  
(59,18%) connaissaient effectivement le groupe 
des enfants cibles du PEV à savoir 0 à 11mois 
et 71,43% connaissaient le calendrier vaccinal 
des enfants cibles.  Seulement 19 agents 
(38,8%)  disaient vérifier systématiquement 
dans leurs pratiques quotidiennes l’état 
vaccinal des enfants dans leur service. Les 
problèmes liés à la pratique de la vaccination 
dans le département, cités par le personnel 
étaient :  
- l’ignorance du personnel de l’existence d’un 
service chargé de la vaccination dans le 
service du Centre de Récupération et 
d’Education Nutritionnelle (CREN);  
- l’insuffisance du personnel du département  
- le manque de formation du personnel sur la 
vaccination   
- la vaccination limitée aux malades malnutris 
référés au CREN   
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- le conditionnement de certains vaccins multi-
doses non pratiques pour les patients non 
reçus en nombre important   
- Le CREN  adopte  la stratégie de vaccination 
fixe et ne fait aucune recherche active des 
enfants à vacciner reçus dans le département  
DISCUSSION 
Le fort taux de non scolarisation (61 %) des 
parents des patients dans notre série 
contrairement à d’autres études [6,7] n’est pas 
en faveur d’une bonne couverture vaccinale. 
Presque tous les parents de nos patients (97%) 
étaient mariés.  Une étude [6]  rapportait une 
proportion similaire  98%. 
La vaccination des enfants a été faite en 
grande partie (71%) dans les CSPS. Ce taux 
élevé se justifie par le fait qu’au Burkina Faso, 
la vaccination a été intégrée dans le paquet 
minimum des activités des CSPS mais 
constitue une activité supplémentaire pour les 
autres niveaux du système.   
Le taux de couverture vaccinal de nos patients 
par antigène était en deçà des taux  nationaux 
en 2008 [8] et de ceux rapportés  par certains 
auteurs [9]. 
On remarque par ailleurs une différence entre 
le taux de couverture en BCG (49%) et le polio 
zéro 46% alors que ces vaccins sont censés 
être administrés tous à la naissance et le 
même jour [5]. Cette situation contribue à 
augmenter les OMV car rien ne garantit qu’une 
mère vienne deux fois dans le même mois avec 
son enfant pour recevoir deux vaccins qu’il 
aurait dû bénéficier lors du premier contact 
vaccinal. Cependant certains auteurs  [10] 
auraient prouvé un effet bénéfique de cette 
pratique car selon les résultats de leurs 
études, l’administration simultanée de ces 2 
vaccins serait à l’origine d’une baisse de la 
réponse immunologique au BCG.  
La couverture vaccinale générale des enfants 
cibles du PEV (38%) était faible par rapport au 
résultat rapporté par   Ndiaye [5] qui est de 
65% ; Il y a nécessité de mettre toutes les 
formations sanitaires à profit quel que soit leur 
place dans le système sanitaire pour vacciner 
les enfants au Burkina. 
Tout comme certains auteurs [11, 12, 13, 14], 
nous avons enregistré un fort taux d’OMV  
(49%) avec  un faible taux de rattrapage de 
vaccination (4%).  Par contre au Nigéria [2] un 
taux plus bas d’OMV (17%) a été  trouvé. Ces 
résultats dans notre série traduisent les 
difficultés d'intégration de la vaccination dans 
les activités au sein du département. Cette 
situation s’explique par des  insuffisances dans 
l’organisation de l’unité qui est chargée de la 
vaccination, un manque de coordination des 
services du département pour assurer la 
vaccination, une insuffisance de connaissance 
du personnel du département sur le PEV. 
La fréquence des effets secondaires immédiats  
(10%) était plus élevée que pour certaines 
séries [15] entrainant parfois une réticence des 
parents à vacciner leurs enfants. Dans notre 
étude, comme dans d’autres [5], une minorité 
des parents 39% connaissaient le calendrier 
vaccinal national du PEV, expliquant  en partie 
un taux élevé d’enfants non vaccinés. 
L’enquête auprès du personnel de santé a 
fourni des résultats qui sont à l’origine des 
OMV ; en effet l’ensemble du personnel devrait 
être à mesure de connaitre les maladies et les 
enfants cibles du PEV ainsi que le calendrier 
vaccinal en vigueur. Aussi  la vérification 
systématique de l’état vaccinal devrait être une 
activité de routine. Ce qui n’est pas le cas. 
CONCLUSION 
Les résultats de cette étude révèlent un faible 
taux de vaccination des enfants dans le 
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département de pédiatrie du CHUSS 
entrainant un taux élevé d’occasions 
manquées de vaccination ; ceci traduit les 
difficultés d'intégration de la vaccination dans 
les activités au sein du département. La 
stratégie globale d’administration des vaccins 
devra être repensée dans les pays à ressources 
limitées comme le Burkina Faso afin 
d’optimiser la vaccination, les maladies cibles 
du PEV contribuant à alourdir la mortalité et 
la morbidité dans ces contrées.  
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Tableau I : le calendrier vaccinal des enfants au Burkina Faso
 The immunization schedule of children in Burkina Faso in 2010 [5]
Contact     Age Antigène recommandé
1   naissance BCG, polio 0
2 8 semaines ou 
2 mois 
DTCHepBHib1, polio1
3 16 semaines 
ou 3 mois 
DTCHepBHib2, Polio2
4 4 mois DTCHepBHib3, Polio3
5 9 mois Anti-rougeoleux, 
Antiamaril
 
 
Figure 1: couverture vaccinale par antigène des enfants du 
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Sanoussi A., Josse R. Occasions manquées de 
vaccination : enquête en milieu rural béninois. 
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 en 2010 [5] 
 
 Maladies Cibles 
 Tuberculose, poliomyélite 
 Diphtérie, Tétanos, Coqueluche,                     
Hépatite B, infection à Haemophilus influenzae
poliomyélite 
 Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, poliomyélite, 
Hépatite B, infection à Haemophilus influenzae
 Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, poliomyélite, 
Hepatite B, infection à Haemophilus influenzae
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Figure 2: Fréquence des OMV par antigènes du PEV
Frequency of missed opportunities for Immunization  with antigens of
 
 
 
Figure 3 : Répartition de l’état vaccinal des patients du département de pédiatrie
Distribution of the vaccination status of patients in the department of pediatrics
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